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Latar belakang: Leukemia Mieloblastik Akut (LMA) merupakan suatu keganasan sistem 
hematopoietik yang ditandai dengan transformasi neoplastik dan gangguan diferensiasi sel-sel 
progenitor dari seri mieloid. Sekitar 85% kasus terjadi pada dewasa,15% pada anak. 
Keberhasilan pemberian kemoterapi dan supportive care dapat meningkatkan angka remisi 60%-
70%. Diperlukan identifikasi parameter yang berpengaruh dalam terjadinya remisi komplit. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan profil hematologi (kadar hemoglobin, 
jumlah leukosit dan trombosit) dengan peluang remisi komplit pada anak penderita LMA. 
Metode: Penelitian analitik retrospektif dengan menggunakan data dari rekam medik pasien 
tahun 2015-2017 di RSUD Dr.Saiful Anwar Malang. Hasil: terdapat hubungan positif kuat antara 
jumlah trombosit dengan peluang remisi komplit (r=0,697, p<0,05) dan terdapat hubungan 
positif sedang antara kadar hemoglobin dengan peluang remisi komplit pada pasien LMA 
(r=0,412, p<0,05). Beberapa pemeriksaan tersebut dapat menjadi parameter untuk evaluasi 
peluang remisi komplit pasien LMA. Kesimpulan: terdapat hubungan bermakna antara kadar 
hemoglobin, jumlah trombosit dengan peluang remisi pasien LMA.  
Kata Kunci : Leukemia Mieloblastik Akut (LMA), remisi komplit 
 
ABSTRACT 
Background: Acute Myeloblastic Leukemia (AML) is a malignancy of the hematopoietic system 
characterized by neoplastic transformation and differentiation disorders of progenitor cells from 
the myeloid series. About 85% of cases occur in adults, 15% in children. The success of 
chemotherapy and supportive care can increase the remission rate by 60% -70%.  It is necessary 
to identify the parameters that influence the occurrence of complete remission. This study was 
conducted to determine the correlation between the hematological profile (hemoglobin levels, the 
number of leukocytes and platelets) with the chance of complete remission in children with 
AML. Methods: Retrospective analytic study using data from the patient's medical records in 
2015-2017 at RSUD Dr.Saiful Anwar Malang. Results: there was a strong positive correlation 
between the platelet count and the chance of complete remission (r = 0.697, p <0.05) and there 
was a moderate positive correlation between hemoglobin levels and the chance of complete 
remission in AML patients (r = 0.412, p <0.05). ). Some of these examinations can be parameters 
for evaluating the chance of complete remission in AML patients. Conclusion: there is a 
significant relationship between hemoglobin levels, platelet counts and the chances of remission 
of AML patients. 
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Leukemia akut merupakan 
keganasan tersering pada anak.  Terdapat 
dua kelompok besar leukemia akut, yaitu 
leukemia limfoblastik akut (LLA) dan 
leukemia mieloblastik akut (LMA). LMA 
pada anak  lebih sedikit angka kejadiannya 
dibandingkan dengan LLA, tetapi memiliki 
prognosis yang lebih buruk.1 LMA terjadi 
karena adanya blokade maturitas yang 
menyebabkan proses diferensiasi sel-sel seri 
mieloid terhenti pada sel-sel muda (blast) 
dengan akibat terjadi akumulasi blast di 
sumsum tulang  dan menganggu 
hematopoiesis normal.2 
Pengobatan utama pada LMA yaitu 
dengan dilakukannya kemoterapi, yang 
bertujuan untuk mengeradikasi sel-sel 
leukemik secara maksimal sehingga tercapai 
remisi komplit dan untuk memulihkan 
hematopoiesis normal dalam sumsum 
tulang.2 Regimen kemoterapi fase induksi 
pada LMA yang digunakan antara lain 
metotreksat intratekal, sitosin arabinose, 
daunorubisin dan etoposid. Keberhasilan 
kemoterapi dipengaruhi juga oleh supportive 
care yang dapat meningkatkan angka remisi 
pada LMA sebesar 60%-70%.3 
LMA lebih sering ditemukan pada 
usia dewasa (85%) dibandingkan dengan 
usia anak-anak (15%).2 Insiden LMA pada 
anak di Amerika Serikat tahun 2005-2009 
sekitar 7,7/1.000.000 kasus pada anak-anak 
berusia 0-14 tahun. Kejadian puncak terjadi 
pada anak < 1 tahun sekitar 18,4 per juta, 
lalu menurun menjadi 4,3 per juta untuk usia 
5-9 tahun dan meningkat hingga 7,7 per juta 
untuk anak-anak usia 10-14 tahun. Dari data 
Surveillance, Epidemiology, and End 
Results (SEER) Program, Kepulauan Asia 
dan Pasifik memiliki tingkat tertinggi LMA 
pada anak-anak (8,4 per juta), diikuti oleh 
Hispanik (8,1 per juta), Kaukasia (7,5 per 
juta), dan Afrika-Amerika (6.6 per juta).4 
Pengobatan kemoterapi pada LMA 
diharapkan dapat mencapai fase remisi. 
Pasien LMA dianggap remisi komplit 
apabila jumlah blas dalam sumsum tulang 
<5%, maturasi normal pada komponen 
selular pada sumsum tulang, tidak ada 
kelainan ekstramedular (misalnya sistem 
saraf pusat, penyakit jaringan lunak), hitung 
neutrofil absolut ≥ 1000/µL, jumlah 
trombosit  ≥ 100.000/ µL.5,6 Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan profil 
hematologi (kadar hemoglobin, jumlah 
leukosit dan trombosit) dengan peluang 
remisi komplit pada anak penderita LMA. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian adalah analitik 
retrospektif . Data diambil dan dikumpulkan 
dari rekam medik pasien LMA anak di 
RSUD Dr.Saiful Anwar Malang antara 
perode tahun 2015–2017 yaitu kadar 
hemoglobin, jumlah leukosit dan trombosit, 
pasien  LMA yang belum dan sudah 
mengalami remisi komplit. Data kemudian 
dievaluasi dan dianalisa untuk melihat 
hubungan kadar hemoglobin, jumlah 
leukosit dan trombosit pada pasien LMA 
yang belum dan sudah mengalami remisi 
komplit . 
Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah pasien anak umur kurang dari 18 
tahun yang didiagnosis LMA di bagian 
hematologi onkologi RSUD Dr.Saiful 
Anwar Malang. Analisa data diolah dengan 
menggunakan SPSS untuk mengetahui 
korelasi variabel penelitian. Uji statistik 
dengan uji korelasi Spearman. Semua 
analisa dilakukan dengan software SPSS 
23.0. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan dengan 
mengambil data rekam medik pada pasien 
anak yang terdiagnosis LMA di RSUD Dr. 
Saiful Anwar Malang. Sebanyak total 45 
pasien diinklusi, didapatkan 25 pasien LMA 
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yang belum mengalami remisi dan 20 pasien 
yang mengalami remisi komplit.  
Tabel 1 menunjukkan data 
karakteristik demografi, dimana usia dengan 
nilai terendah 2 tahun dan tertinggi 14 tahun 
sedangkan rata-rata keseluruhan sampel 8,04 
tahun dan paling banyak ditemukan pada 
usia 3 tahun. 
Tabel 1. Data Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 





Usia (tahun) 45 2 14 8,04 3 
 
Tabel 2 menunjukkan kadar 
hemoglobin dengan nilai terendah 8 g/dL 
dan tertinggi 14 g/dL, dengan rerata 10,9 
g/dL. Jumlah leukosit dengan nilai terendah 
1,98 x 103/µL dan tertinggi 100,87 x 103/µL, 
dengan rerata 11,17 x 103/µL. Jumlah 
trombosit dengan nilai terendah 22x 103/µL 
dan tertinggi 450 x 103/µL, dengan rerata 
193,67 x 103/µL.  
Tabel 2 Rerata Nilai Kadar Hemoglobin, Jumlah Leukosit dan  Trombosit 





Kadar Hemoglobin (g/dL) 45 8 14 10,9 
Jumlah Leukosit (103/µL) 45 1,98 100,87 11,17 
Jumlah Trombosit (103/µL) 45 22 450 193,67 
   
Berdasarkan distribusi sampel 
menurut jenis kelamin, dari total 45 pasien, 
didapatkan hasil sebanyak 19 pasien laki-
laki (42,2%) dan 26 pasien perempuan 
(57,8%). 
Tabel 3 memperlihatkan analisa 
hubungan kadar hemoglobin, jumlah 
leukosit dan trombosit dengan peluang 
remisi komplit pada pasien LMA. Hasil 
penelitian menunjukkan dari 45 sampel 
pasien terdapat hubungan positif kuat antara 
jumlah trombosit dengan peluang remisi 
komplit, dimana r=0,697, p=0,000. Terdapat 
juga hubungan positif sedang antara kadar 
haemoglobin dengan peluang remisi 
komplit, dimana r=0,412, p=0,005. 
Sedangkan setelah dianala tidak terdapat 
hubungan antara jumlah leukosit dengan 
peluang remisi komplit pada pasien LMA.  
Tabel 3. Korelasi antara Status Remisi LMA dengan Beberapa Parameter Hematologi 
Variabel r p 
Status Remisi LMA - Hb 0,412 *0,005 
Status Remisi LMA - Leukosit -0,136 0,373 
Status Remisi LMA - Trombosit 0,697 *0,000 
Keterangan: 
*p<0,05: korelasi bermakna 
LMA = Leukemia Mieloblastik Akut 
Hb = Hemoglobin 
 
Pada penelitian Edy Supriyadi et al. 
dari 93 sampel didapatkan jumlah laki-laki 
sebesar 51,9% sedangkan perempuan 
48,1%. Dan dari penelitian Hikari Ambara et 
al juga didapatkan penderita LMA terbanyak 
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 
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61.29%. Kedua penelitian tersebut serupa 
dengan penelitian ini yang ditunjukkan pada 
gambar 1 yaitu sebanyak 57,8% pasien laki-
laki dan 42,2% pasien perempuan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori bahwa 
anak laki-laki lebih sering mengalami LMA 
daripada anak perempuan.6 
Pencapaian remisi komplit berkaitan 
dengan prognosis yang baik dan 
kelangsungan hidup yang lebih lama.8 
Pasien dinyatakan remisi komplit apabila 
memenuhi kriteria dengan kondisi jumlah 
blast dalam sumsum tulang <5%, maturasi 
normal pada komponen selular pada 
sumsum tulang, tidak ada kelainan 
ekstramedular (misalnya sistem saraf pusat, 
penyakit jaringan lunak), hitung neutrophil 
absolut ≥ 1000/µL, jumlah trombosit  ≥ 
100.000/µL.5,6 
Pada analisa data rekam medis dapat 
dilihat terdapat hubungan positif sedang 
antara kadar hemoglobin dengan peluang 
remisi komplit (r=0,412, p=0,005) seperti 
pada beberapa penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Jahic tahun 2016 dan 
Shalaby tahun 2017 menunjukkan bahwa 
kadar hemoglobin yang rendah berhubungan 
dengan derajat keparahan penyakit.9,10 
Namun berdasarkan teori, kadar hemoglobin 
tidak dapat dijadikan sebagai patokan dalam 
menetukan peluang remisi komplit.8 Hal ini 
disebabkan karena kadar haemoglobin 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 
dapat disebakan karena kepadatan sel 
leukemia pada sumsum tulang, defisit nutrisi 
ataupun kondisi infeksi yang menyertai. 
Jumlah leukosit awal pada pasien 
LMA berkaitan dengan respon dari 
pemberian terapi.5,6 Semakin tinggi jumlah 
awal leukosit pasien LMA, maka semakin 
kurang baik prognosis pasien tersebut. 
Sesuai dengan pada penelitan yang 
sebelumnya dilakukan oleh Shalaby et al 
pada tahun 2017 yang menunjukkan bahwa 
semakin tinggi jumlah leukosit pada pasien 
LMA, maka akan semakin tinggi aktivitas 
penyakitnya.10 Namun dari penelitian ini, 
tidak ditemukan adanya hubungan antara 
jumlah leukosit dengan peluang remisi 
komplit pasien LMA, dimana r=-0,136, 
p=0,373. Hal ini mungkin terjadi karena 
penelitian ini merupakan penelitian single-
center, retrospektif dan besar jumlah sampel 
pada penelitian ini masih kurang. Inilah 
yang menjadi keterbatasan pada penelitian 
ini. 
Pada penelitian sebelumnya 
didapatkan bahwa jumlah trombosit yang 
rendah berhubungan kuat dengan respons 
yang kurang baik terhadap terapi, sehingga 
prognosis penyakit akan lebih buruk 
dibandingkan dengan pasien yang memiliki 
jumlah trombosit normal.3,8 Sesuai hasil 
penelitian ini bahwa terdapat hubungan 
positif kuat antara jumlah trombosit dengan 
peluang remisi komplit pasien LMA, dimana 
r=0,697, p=0,000. 
SIMPULAN  
Dari penelitian ini didapatkan bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara kadar 
hemoglobin, jumlah trombosit dengan 
peluang remisi pasien LMA tetapi tidak 
dengan jumlah leukosit. 
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